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Cocuklarda torakoskopik girisimler
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Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi ile torakosko-
pik girisimler cocuklarda artan siklikta bir sekilde uygulan-
maya baglanugtir. Bu derlemede torakoskopik cerrahinin
etkin olarak kullanildigi klinik durumlar ele alinmaktadir.
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Abstract
Thoracoscopic surgery in children

Thoracoscopic surgery has now becoming a more common
surgical technique in pediatric practice with the recent
improvements in minimal invasive surgery. The current re-
view focuses on the specific clinical indications of pediatric
thoracic diseases in which thoracoscpy has been effectively
used.
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Giris

Gogiis tizerine yapilmig kiigiik bir kesiden gecirilen
bir teleskop yardimi ile gogiis boslugunun gozlen-
mesi yoluyla toraksin tam olarak acilmasma gerek
kalmadan gerceklestirilen torakoskopi 1900°lii yilla-
rin bagindan beri giderek artan siklikta kullanilan bir
cerrahi yaklagim teknigidir. Torakoskopik cerrahinin
temelleri 20. yiizyilin baglarinda ilk kez Forlanini
isimli Italyan bir cerrahin tiiberkiiloz kavitelerinin
iyilestirilmesi icin yapay pnomotoraks uygulayarak
akcigerin kollabe edilmesi seklinde atilmigtir. Ancak
gdgiis duvar ile akcider arasindaki yapisikliklar bu
islemin ¢cogu kez basarisiz olmasina yol agcmstir. Bu-
nun lizerine 1910 yilinda, aslinda bir i¢ hastaliklar
uzmani olan Jacobaeus isimli Isvegli bir doktor plev-
ral bosluk icine rijid sistoskopu sokarak bu yapisik-
liklart ayirmis ve akcigerin kollapsini saglayarak ilk
torakoskopik cerrahi girigimi uygulamugtir V.

Cocukluk caginda torakoskopik cerrahinin uygu-
lanmast ise ilk kez 1976 yilinda Rodgers ve Talbert
tarafindan tanimlanmigtir ®. Bazi rijid lens sistemle-
ri kullanarak kiiciik parankim ve plevra biyopsileri,
plevra i¢i lezyonlarin gozlenmesi ve sinirlt plevral
debridman gibi basit tanisal ve tedavi amach islem-
leri gerceklestirmiglerdir. Ozellikle 1990 sonrasinda
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minimal invaziv cerrahi tekniklerde ve endoskopik
cerrahi el aletlerinde kaydedilen gelismelere paralel
olarak torakoskopik cerrahi cocuklarda da yaygin
kullanilir hale gelmistir. Yiiksek rezoliisyonlu dijital
kameralarin ve daha kiigiik boyutlu optik aletlerin
devreye girmesi ile en komplike intratorasik cerrahi
islemler, ampiyem tedavisinden trakeoozefageal fis-
tiil onarimina kadar pek cok cerrahi islem torakosko-
pik yaklasimla yapilabilir hale gelmistir.

Torakoskopik yaklagimin klinik kullanimdaki en
onemli avantajlari arasinda torakotomi ile karsilas-
tirlldiginda postoperatif donemde agrinin daha az
olmas: bunun sonucunda da analjezik gereksinimi
ve atelektazi gibi sekonder akciger komplikasyonu
gelisme olasiligimin diisiik olusudur. Bunun yan sira
insizyonlarin son derece kiiciik olmast nedeniyle koz-
metik sonu¢ daha basarilidir. Ayrica normal giinliik
aktiviteye hastalar ¢cok daha hizli donmekte ve bu
sayede hastanede yatisg siiresi de kisalmaktadir G4,
Tiim bu avantajlarinin yani sira akcigerin palpe edi-
lememesine bagli olarak bazi parankimal lezyonlarin
gozden kagmasi, timor hiicrelerinin port bolgesine
ekim olasilig1 ve ampiyem tedavisinde yetersiz de-
kortikasyon gibi bazi dezavantajlar1 da dikkate alin-
malidir ¢39,

Klinik endikasyonlar

Cocuklarda torakoskopik girisimler pek ¢ok klinik
durumda uygulanmakta ve bu endikasyonlar teknik
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gelistikce daha da ¢ogalmaktadir. Sozgelimi, inters-
tisyel akciger hastaliklar1 ve metastatik lezyonlarda
akciger biyopsisi ve wedge rezeksiyon, daha genis
pulmoner rezeksiyonlar, segmentektomi ve lobekto-
miler de baz1 merkezlerde torakoskopi ile gercekles-
tirilmektedir ®'V. Mediastinal kitlelerin degerlendiril-
mesinde ve tedavisinde torakoskopi olduk¢a 6nemli
yer tutmaktadir >, Ampiyem tedavisinde @52,
pnomotoraks tedavisinde **?¥, diafragma evantras-
yonlu hastalarda torakoskopik diafragma plikasyonu
@9 silotoraks olgularinda duktus torasikus baglan-
mas1 ®, akalazyada 6zofagomyotomi ¢?” ve primer
hiperhidrozisde sempatektomi 2, agir skolyoz ol-
gularinda anterior spinal fiizyonda yapilabilmektedir
69 Bunun diginda, konjenital kalp hastaliklarr G,
trakeomalazi olgularinda aortopeksi ®» ve dzofagus
atrezisi - trakeotdzofageal fistiilde fistiil ligasyonu ve
dzofagovzofagostomide de ¥ ¢ok kiiciik yastaki has-
talarda bile torakoskopik yaklagim siklikla yeglen-
mektedir. Spinal uzanim1 bulunan torasik néroenterik
kist ve benzeri torasik lezyonlarda da torakoskopi ba-
sartyla uygulanabilmektedir ©%.

Mediastinal Kitleler

Torakoskopinin ¢ocuklarda en sik kullanildig: alan-
lardan biri mediastinal kitlelerin tan1 ve tedavisinde-
dir. Bu sekilde anterior hiler ve superior mediastinal
bolgedeki lenf bezlerinden rahatlikla biopsi alinabilir
ya da bronkojenik kistler gibi paratrakeal kistler gii-
venle cikarilabilir . Diger taraftan posterior medi-
astendenki kitlelerin malignite olasiliklarmin yiiksek
olmasindan dolay1 bu tiir kitlelerin torakoskopi ile tam
olarak ¢ikarilabilirlikleri tartisma konusudur @14,

Mediastinal kitlelere torakoskopik yaklagimda portla-
rin yerlesim yerinin seciminde preoperatif radyolojik
incelemelerin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu nedenle bu tiir
girisimlerden once standart toraks grafilerine ek ola-
rak tomografi ve MR tetkiklerinin de ¢ekilmesi gere-
kebilir. Eger yalnizca biyopsi yapilacaksa kismi bir
serbestlestirme sonrasi “cup” biopsi forsepsleri ya da
koter makas ile bir par¢a doku kesilerek biopsi alinir.
Kitle total ¢ikarilacaksa tam bir diseksiyon sarttir ve bu
durumlarda ek portlar gerekebilir. Mediastinal kitlelere
yonelik girisimlerde lezyonun vaskiiler bir yap: olabi-
lecegi akilda bulundurulmali ve siipheli durumlarda
diseksiyona baglamadan dnce uzun bir igne yardimu ile
kitle igerigi aspire edilerek kontrol edilmelidir 1.

Mediastinal tiimorlerin torakoskopik olarak tanisinin
saglanabilmesinin en onemli avantaji ise iyilesmesi-
nin beklenecegi biiyiik bir torakotomi insizyonu ol-
madig1 i¢in, kemoterapi ve/veya radyoterapinin, bek-
lenmeden, hemen islem sonrasi baglanabilmesidir.
Diger taraftan bazi1 mediastinal kitlelerin ¢ok derinde
yerlesmesi yanlis negatif sonug olasiligi arttirmak-
tadir. Bu olasilig1 en aza indirmek icin bu kitlelerin
degisik birka¢ yerinden derin igne aspirasyonu One-
rilir 1. Bugiin i¢in torakoskopi ile mediastinal kitle-
lerin tanisinda %85-100 oraninda dogruluk bildiril-
mektedir @14,

Yaygin veya lokalize akciger parankim lezyonlari

Torakoskopi, akciger parankim lezyonlarmnin tani
amacli biyopsisinde ve eksizyonunda da cok etkin
olup, giivenle kullanilabilir. Kisa siirecek islemler
sedasyon ve lokal anestezi ile gerceklestirilebilir.
Torakoskopik akciger biyopsilerinin tanisal dogru-
luk oraninin %95’in iizerinde oldugu bildirilmistir.
Ancak ozellikle islem o©ncesinde yiiksek basingh
mekanik ventilasyona gereksinim duyan yaygin ve
agir parankim hasarli cocuklarda bronkoplevral fistiil
gelisme sansi yiiksektir 9. Bu tiir hastalarda Endo-
GIA Stapler ile biopsi islemini gergeklestirmek pos-
toperatif hava kacagi riskini azaltmaktadir. Ancak bu
cihazlarin boyutlar1 nedeniyle ¢ok kiiciik cocuklarda
kullanilamamasindan dolay1 bu hastalarda torakosko-
piden daha ¢ok sinirli torakotomi (mini-torakotomi)
ve acik biyopsi onerilmektedir 1.

Ampiyem

Torakoskopinin ¢ocuklarda yaygin kullanildig1 hasta-
liklardan biri de ampiyemdir. Plevral sivinin lokule ya
da koyu kivamda oldugu hastalarda genellikle uzun
siireli toraks tiipii ile drenaja gereksinim duyulmak-
ta veya bu hastalarda plevral boglugun temizlenmesi
ve akcigerin yeniden ekspanse olabilmesi i¢in erken
donemde torakotomi ve debridman gerekebilmekte-
dir. Plevral bosluktaki lokiilasyonlarin ortadan kaldi-
rilmasi ve toraks tiipinden drene olamayacak kadar
koyu olan fibrin ve piiyiin temizlenmesi i¢in torakos-
kopik debridman bu tiir hastalarda uygulanabilecek
bir tedavi segenegidir 52, Cocuklarda ampiyemin
torakoskopik tedavisi ilk olarak Kern ve Rodgers
tarafindan 1993’te 9 olguda bildirilmis ve medikal
tedaviye yanitsiz kalan hastalarda hizla bir iyilesme
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sagladigi belirtilmistir “®. Bu tarihten itibaren pek
cok arastirmaci tarafindan 6zellikle antibiyotik, to-
rasentez veya tiip torakostomiye ragmen, diizelme
saptanamayan olgularda etkili bir minimal invaziv
girisim olmas1 nedeniyle 6nerilmistir.

Torakoskopik debridmanda optigin sagladigi goriis
yardimut ile toraks agilmadan septasyonlar pargalanir,
plevra piiy ve fibrinlerden temizlenir. Plevral bosluk
bol sivi ile yikanir ve direkt goriis altinda toraks tiipii
plevral bosluga yerlestirilir. Genellikle genel aneste-
zi gerektirmekle birlikte, basit olgularda sedasyon ve
lokal anestezi altinda da yapilabilir ‘. Literatiirde
torakoskopik debridmanin, tiip torakostomi stiresini
dolayistyla da hastanede kalig1 kisalttigi, normal ak-
tiviteye erken doniisii sagladigi, yineleyen torasentez
ve tiip yerlestirilmelerine olan gereksinimi azalttig1
icin cocukta agr1 ve anksiyeteyi de azalttig1 bildiril-
mektedir. Ayrica torakotomi yolu ile yapilan plevral
debridman ile karsilastirildiginda kan transfiizyonu
gereksiniminin ve postoperatif agrinin daha az, koz-
metik goriinlimiin ise daha iyi oldugu saptanmigtir
(162020 Torakoskopik debridman ile ampiyem tedavi-
sinde %60-100 oraninda bagari saglandig1 ve basari
oraninin plevral kalinlasmanin derecesi, akcigerdeki
birincil sorunun biiyiikliigii ve bronkoplevral fistiil ile
iligkili oldugu belirtilmektedir "®. Ayrica bronkop-
levral fistiil varliginda basar1 oranlarmin daha diisiik
olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Pnomotoraks

Spontan pnomotoraks, ¢cocuklarda primer (altta yatan
bir akciger hasar1 olmaksizin, genellikle subplevral
bir bleb veya biiliin patlamasiyla) veya sekonder (ge-
nellikle astim ve kistik fibrozose bagl) olarak gelise-
bilir. Tedavileri i¢in gecmiste torakotomi gerektiren
bir cok islem bugiin torakoskopik olarak yapilabil-
mektedir. Cocuklarda spontan pndmotoraksim tedavi-
si ve niikslerin 6nlenmesi i¢in plérodez olusturmak
amaciyla talk insiiflasyonu, plorektomi, veya meka-
nik plevral abrasyon islemleri torakoskopik olarak ra-
hatlikla gerceklestirilebilir. Ayrica bleb veya biillerin
endo-loop ile ligasyonu veya stapler ile c¢ikarilmasi
da torakoskopik olarak yapilabilir “***2%. Ttim bu ig-
lemlerin torakotomiye gereksinim olmadan torakos-
kopik olarak rahat, kolay ve giivenle yapilabilmesi
hastaligin erken donemlerinde kalici tedavisinin ya-
pilmasini cesaretlendirmektedir 1.
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Ozofagus atrezisi ve trakeaozofageal fistiil

Toraksokopik girisimin giderek daha yaygin kullanil-
dig1 ve acik cerrahiye benzer sonuglarin saglandig:
klinik endikasyonlar arasinda 6zofagus atrezisi (OA)
ve trakeadzofageal fistiil (TOF) onarimlari yer almak-
tadir 333539 Alt1 farkli merkezin sonuglarini bir ara-
ya getiren ve toplamda 103 torakoskopik onarimdan
elde edilen ¢cok merkezli bir ¢caligmada, torakoskopik
girisimin daha az agri, daha az omuz asimetrisi ve
skolyoz, daha basarili kozmetik sonug gibi avantajlari
bildirilmigtir . Ayrica toraks kafesinin daha iyi bir
sekilde ve magnifiye edilerek goriilmesi torakoskopik
yaklagimin diger bir iistlinliigii olarak tanimlanmis-
tir. Bu calismada, Holcomb ve ark. ©® kagak oranini
%7,6, striktiir oranim1 %3,8 ve rekiirren fistiil gelisme
oranini %1,9 olarak bildirmistir.

Konjenital diyafragma hernileri

Cogu konjenital diyafragmatik hernisinde, torakosko-
pik yaklagim ile diyaframatik defektin tiimiiyle goriin-
tiilenip diigiik basingli CO,’in verilmesiyle onarimin
kolayca olas1 oldugu bildirilmektedir. Ancak 6zellikle
yenidogan ve solunum fonksiyonlar: stabil olmayan
olgularda torakoskopik yaklagim gii¢ olabilir veya agik
torakotomiye gecis gerekebilir. Bu nedenle preoperatif
donemde kardiyopulmoner instabilite varliginin, eslik
eden kardiyovaskiiler veya santral sinir sistemi anoma-
lilerinin varhigmnin arastirilmast gerekmektedir ©739).
Bu olgularda ve ayrica mide ve karacigerin herniasyo-
nu ile sonuglanan genis bir diyafragmatik defekt soz
konusu ise torakoskopi kontrendike kabul edilir.

Teknik

Torakoskopik cerrahinin gergeklestirilebilmesi i¢in 6n-
celikle gogiis boslugunda iyi bir goriis ve cerrahi alet-
ler i¢in yeterli hareket sahasi olusturulmasi gereklidir.
Bunu saglamak icin iglem yapilacak tarafta akcigerin
inspiryum sirasindaki ekspansiyonu énlenmelidir. Bu
amagla yetigkinlerde ve biiylik ¢ocuklarda cift liimenli
endotrakeal tiipler (Carlens) kullanilmaktadir. Cift lii-
menli endotrakeal tiiplerin kullanilamadig1 daha kiiciik
cocuklarda ise kargi taraf ana bronsu selektif entiibe
edilerek veya iglem uygulanacak tarafta ana brons Fo-
garty balonu ile kapatilarak o taraf akcigerin sonmesi
saglanabilir. Bu amagla kullanilan diger bir yontem de
plevral bogluga basingli CO, gazi verilmesidir. Akcige-
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rin sondiirlilmesi igin verilecek CO, nin 10 mmHg’nin
altinda olmasi 6nerilmektedir 7¥. Hastanin pozisyon-
lamasi lezyonun yerine ve iglemin tipine gore degisir.

Torakoskopik cerrahinin basarili bir sekilde uygula-
nabilmesi i¢in operasyon dncesi radyolojik goriintiile-
me yontemleri (Direkt Akciger Grafileri, Bilgisayarli
Tomografi, Manyetik Rezonans Goériintiileme, Toraks
Ultrasonografisi) ile lezyonun ¢ok iyi degerlendiril-
mesi gerekir. Bu sekilde patolojinin lokalizasyonu ve
diger yapilarla iligkisi tam olarak ortaya konmali ve
lezyona ulagilabilecek en uygun yaklagim planlanma-
lidir. Bu sekilde, operasyon dncesi yapilan radyolojik
incelemelerin yardimiyla ilk portun giris yerine karar
verilir. Daha sonra bu porttan gecirilen bir teleskop
ile toraks boslugu gézlenir ve diger portlarin sayisi ve
lokalizasyonlarina karar verilir. Port sayis1 yapilacak
isleme gore degisir. Cocuklarda interkostal araliklar
daha dar oldugu i¢in ¢ok biiyiik cocuklar diginda 5
mm capinda portlar ve teleskop kullanilmaktadir.

Kontrendikasyonlar:

1. Goriis alam saglamak icin plevral bogslukta yeter-
li pnomotoraksin olusturulamamasi. (gegirilmis
operasyonlara bagli yapisikliklar, fibrotoraks,
yiiksek basin¢li solunum gereksinimi)

2. Diizeltilemeyen, agir koagiilopatiler

3. Parankim ici derin lezyonlar

Komplikasyonlar

Kanama: Transfiizyon gerektirecek kadar agir kana-
malara cok sik rastlanmaz. Ancak sizma tarzinda ka-
namalarin devam etmesi ve kontrol altina alinamamast
durumunda goriig alan1 kapanir ve iglemin torakosko-
pik olarak yapilmasi olanaksizlasir ya da operasyon
siiresi uzar. Bu gibi durumlarda torakotomiye ge¢gmek
gerekebilir. Tiim bunlara engel olabilmek i¢in kiint
ve keskin diseksiyon sirasinda koagulasyonun sik
kullanilmas: ve sabirli bir sekilde kii¢iik sizmalarin
dahi koterize edilerek durdurulmasindan sonra igleme
devam edilmesi gerekir. Ayrica kanama egilimi olan
hastalarin operasyon oncesi eksikleri tamamlanmali
ve koagiilasyon defektleri tedavi edilmelidir ¢10.

Bronkoplevral fistiil: Genellikle yaygm pulmoner ha-
sar1 olan mekanik ventilasyon tedavisindeki hastalarda,
torakoskopik parankim biopsisi sonrasi gelisir ve hasta-
nin solunum fonksiyonlarmni daha da bozar. Islem son-

ras1 bronkoplevral fistiil gelisme sansimnin yiiksek oldu-
gu diger bir grup ise nekrotizan pnomonili ve parankim
hasarmm agir oldugu ampiyem olgularidir 7149,

Prof. Dr. Thsan Numanoglu ve Ege Universitesinde
Torakoskopik Cerrahi

Boliimiimiizde 2000’1li yillarin bagindan beri giderek
artan yogunlukta torakoskopik girisimler basariyla
yapilmaktadir. Kuskusuz bu gelismelerin en 6nemli
nedenlerinden biri 1961 yilinda hizmet vermeye bas-
layan Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Da-
Imin iilkemizin en koklii gecmige sahip kurumlardan
biri olmasidir. Bu baglamda cocuk cerrahisinin hem
bagimsiz bir ana uzmanlk alani olmast hem de ken-
di i¢inde birimlesmesinin, spesifik bir konuda derin-
lemesine bilimsel yogunlagsmanin 6nemini goren ve
kurumumuzun temel saglamlar tizerinde yiikselmesini
saglayan saygideger kurucu hocamiz Prof. Dr. Thsan
Numanoglu'nu rahmet ve minnetle antyoruz. Degerli
hocamiz yalnizca Ege Universitesinde degil Tiirkiye’de
cagdas ¢ocuk cerrahisi egitiminin kurulmasina 6n ayak
olmus ve ¢ocuk cerrahisi ihtisasi tiiziigii ile ilgili ¢alis-
malar1 bagariyla yiirlitmiistiir. Engin vizyonu ile cocuk
cerrahisi icinde yogun bakim, yanik, cocuk tirolojisi ve
toraks birimi gibi alanlarin gelismesi onun 6nciiliigiin-
de gerceklesmistir. Bu vesile ile alanimizin gelismesin-
de biiylik emek veren tiim hocalarimizi bir kez daha
hiirmetle aniyor, gen¢ meslektaglarimizin katkilari ile
lilkemizde gocuk cerrahisinin daha da gelisecegine ve
yeni bagarilara imza atacagina yiirekten inantyoruz.
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